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Запальні захворювання сечостатевих органів, обумовлені патогенними і умовно, – патогенними мікроорганізмами, продовжують залишатися серйозною проблемою у зв'язку з можливістю розвитку важкихтяжких ускладнень, пов'язаних з репродуктивною функцією.
У зв'язку з цим метою нашої роботи була оцінка ефективності і безпеки перорального застосування препарату АЗІЦИН в лікуванні рецидивів урогенітального хламідіозу за клінічними і бактеріологічними показниками.
Було проведено лікування АЗІЦИНом 38 хворих (чоловіків – 27 (71,1%), жінок – 11 (28,9%), із встановленим рецидивом урогенітального хламідіозу, які в попередніх курсах лікування не отримували антибіотики із групи макролідів. Давність захворювання коливалася від 6 місяців до 3 років. Вік хворих складав: 18 – 29 років – 21 чол. (55,3%), 30 – 40 років – 12 чол. (31,6%), 40- 50 років – 5 чол. (13,1%). Що знаходяться в шлюбі було 10 чол. (26,3%), що не знаходяться в шлюбішлюбі 23 чол. (60,6%), розлучених 3 чол. (7.8%), овдовілих 2 чол. (5,3%). З числа тих, що знаходяться в шлюбі повідомили про позашлюбні статеві відносини в перебігу останнього року 6 чол. ( 15,7% ). Серед останніх пацієнтів постійного статевого партнера протягом 1 року мали лише 9 чол. (23,6% ), останні вступали в статеві контакти в цей період з 2 і більш статевими партнерами. Всі хворі мали суб'єктивні і об'єктивні ознаки запалення з боку статевих органів. У чоловіків спостерігалися симптоми уретриту, простатиту, орхоепідідіміту: у жінок – цервіциту, аднекситу і уретральний синдром. У попередніх курсах лікування як етіотропну терапію хворі отримувалиодержували: препарати тетрациклінового ряду – 14 чол. (36,9%), фторхінолони – 11 чол. (28,9%), фторхінолони і тетрациклін 11чол. ( 28,9% ), антибіотики інших груп (не макроліди) – 2 чол. ( 5,3% ). Клінічний діагноз ставився на підставі інтерпретації анамнезу, синдромів і ознак. Лабораторна діагностика хламідіозу здійснювалася за допомогою, прямого імунофлюоресцентного аналізу (ПІФ), іммуноферментного аналізу (ІФА), і полімеразної ланцюгової реакції синтезу ДНК ( ПЦР ). При лікуванні рецидивів урогенітального хламідіозу  АЗІЦИН призначався по 1,0 г одноразово, за 1 годину до їжі, тричі в 1,7 і 14 день лікування ( 3,0 на курс ).
Для вивчення ефективности запропонованою схемою лікування рецидивів хламідіозу всім 38 пацієнтам був проведений клінічний і лабораторний контроль вилікованості через 2 міс. Потім закінчено лікування.
Після першого контролю вилікованості позитивний клінічний ефект спостерігався у 36 пацієнтів ( 94,7% ± 3,2% ). Під позитивним клінічним ефектом малося на увазі повнецілковите або часткове зникнення симптомів і ознак урогенітального хламідіозу. У 2 пацієнтів ( 1 чоловік і 1 жінка ) зберігалися клінічні симптоми у вигляді болю, свербіння, виділень із статевих органів. Це були пацієнти із ознаками висхідної хламідійной інфекції геніталій – простатовезикулітом, сальпінгоофоритом ( аднекситом ) з давністю зараження більше двох років. Лабораторний контроль показав відсутність хламідій в 37 ( 97,3% ± 3,4 ) хворого. Клінічна ефективность вживаннязастосування препарату  при лікуванні рецидивів урогенітального хламідіозу у чоловіків і жінок складає 90 – 96% ( одужання і клінічне поліпшення). Клінічна переносимість препарату АЗІЦИН в даному дослідженні була доброю. Ні у одного хворого не було відмічено побічних ефектів, біохімічні показники функції печінки не змінювалися впродовж всього курсу лікування.
АЗІЦИН є ефективним етіотропним засобом лікуванні рецидивів урогенітального хламидиоза у пацієнтів, що не отримували раніше терапію макролідними антибіотиками. Застосуванняз вітчизняного препарату  АЗІЦИН в лікуванні хламідіозу є перспективним з врахуваннямз урахуванням ефективності лікування, безпеки застосування і фармакоекономіки.


